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手術所見は，取り級い規約lとよりますと， Ho, Po, 




INF#, pm, ly1, vo, aw（一）， ow（ー）， No.3と No.7リン
パ節に metastasisがあり，口2で stageI 1でした．
各麗蕩マーカーの術前値は， CEAが 37.0, （、Al99 
が 6.578, AFPが 38.9と3者ともに上昇していまし
た．術後，各腫務マーカーは， CEAが約7週間，AFP




























































































\l1 ·ckel 憩室等出血性小腸疾患の {f!lf(の検索も I~的l乙
開腹.Treill靭帯より約 15cm I.江内側ljの空腸の腸間
膜付脅部対側に， 直1壬約 2.5 Clll，孤立性，境界明瞭，
平滑で硬，赤色調，表面血管の拡濃 ・蛇行する！｜軍衝の腸
管壁内性 ＇／~討を認め，空腸部分切除術をM!l行． 腹君事は

















れた 昭和60年 7月曜気， ~吐出現し近医ICて再度精
伐を受け．十二指腸lζ狭窄を認められ入院となった．
上部げl化管透視では十二指腸のト ライツ靭帯の部分





























































































































直腸1fYij ( 4%）であった．穿孔長径は 0.5cmから





除吻合 4例，縫合閉鎖 2例，人工紅門 l 例はうそて~；＇.（命で

































る異常所見なし．検査成績は， RBC:467方， I-lb:15. 
3 g/dl，血小仮 19.3万， T.P.. 7.8民 di,Alb. 4. 8 g/ 
di, ALP・33.1 KAu, COT 130 Kau.u, GPT 89 
1心tu u, LAP 323 I L・ii.r-(;TP 734 ll'/1, T.Bil. 
1. 9mg,'dl, Ch-E 371 IUil. HBs抗原，抗体共IC
陰性．腹部 CTで，肝右葉前区域表面lζ近い所に，











T. Bil.が 44.0(0. Bil・ 31.4mg/dl，文， AFPも
350890 ng/mlと高値を示していた．病理組織所見は，


















































































































接ビリルビン 12.4 mg/di, ALI》 57.2K-A¥'r-GTP 
199 m し・nlと上昇し， GOTは 39U, GPTは 48Uと
軽度上昇を認める．血糖は， 300mg, alと耐糖能低下





















































































































































入院時検査で，内rfn球数は19500,LDH 1232 B℃N 
32であり， Nλ 156,Cl 117, ( .t7.4であった．又，
万ーAMち632,u-AM ¥'3750, elastase 1 3750と上昇して
いた．高度の乳ビ血清が存在しており，T-CHO1232, 






























テーテノレを留置した よ左検の結果は， rnucinous pap卜
l；げycystadenocarcinorna tluw grade rnalignan＜γ）で
あった.f'l:fi釘7日自に Cl>OP30mg, 5~ぢブドウ糖液
1000 mlを CAPDカテーテルより注入し， 6時間ク
































































































































造影では確定診断は得られなかった．しかし， l~ S で
症例1と全く同じ所見を呈したため，遺残ガーゼと診






た．しかし， l"：－；は，簡便であるばかりか， 非常に特 の大きさよりも，より広い視野を得ることが可能であ



















u.\-J~ U ＇む；険性を著し く 減少させることができる ， 乙の
ドレーンは，その排液の量にもよるが，術後平均3～
4日で抜去可能である．
この方法の利点としては，術後早期の創痛が軽度で
ある点，癒痕形成が少なく，術創の醜形化をきたしに
くい点，等があげられる－ －），欠点としては，皮下
剥離；＇.（／；に’相究鈍麻を残 し得る点，皮下血腫をつく り，
創感染の危険性を有している点，開腹操作lζ比較的時
聞を要する点，等があげられる．
乙の繊切開開腹法は，一見繁雑であるが， 習熟すれ
ば，操作時間も短縮でき，また，患者の術後の種々の
訴えを軽減し得る点で，大いlて有効な方法であると考
える．
28）静脈栄養中のビオチン欠之症
天理よろず十｜！淡J’＇fl1ij院腹部一般外科
松末 智
